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Masalah-masalah adalah buatan manusia, maka dari itu dapat diatasi oleh manusia. 
Tidak ada masalah dalam takdir manusia yang tidak terjangkau oleh manusia 
( John F. Knnedy ) 
 
“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah selesai 
(dari sesuatu), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain dan hanya 
pada Tuhanmulah kamu berharap” 
    (QS. Alam Nasyrah) 
 
Bakat yang kita miliki adalah hadiah dari Tuhan untuk kita… Apa yang kita dapat 
hasilkan dari bakat tersebut adalah hadiah dari kita untuk Tuhan 
( Leo Buscaglia ) 
Tuhan akan memberikan jalan yang terbaik, asalkan kita terus berusaha, tetap 
semangat, tidak mudah menyerah dan keep smile 
( Penulis ) 
 “Semakin kita dekat dengan cita – cita, semakin banyak rintangan yang di hadapi” 










Puji syukur kepada Allah SWT, dengn hidayah dan rahmat-Nya penulis dapat 
menyelesaikan tugas akhir ini dengan lancar. Sholawat serta salam tak lupa kita 
sanjungkan kepada junjungan  Nabi Besar Rasulullah Muhammad SAW beserta para 
sahabat yang kita tunggu syafa’atnya di akhir zaman nanti. Amien. 
Sebagai rasa syukur, terima kasih dan rasa sayang dengan segala kerendahan hati, 
karya sederhana ini ku persembahkan kepada yang tercinta dan terkasih : 
 Ayah ibu tercinta yang tiada henti memberi dorongan spiritual maupun material 
dan selalu menyayangiku. 
 Buat adik -  adik D-3 keperawatan, Slalu semangat dan capailah cita – citamu 
 Teruntuk seseorang yang mengisi hatiku, terima kasih atas perhatian, kasih sayang 
dan cintanya. 
 Buat teman – teman seperjuangan terima kasih atas dukunganya, sukses selalu 
yaw buat kita semua. . . . 
 Untuk teman – teman yang jauh disana thx 4 all. 
 Almamaterku tercinta : Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Surakarta 









Assalamu’alaikum Wr. Wb.  
 Huwalladziarsala rasulahubilhuda wa dinnilkhaq liyudzirohu 
‘aladdinnikulihi wa kaffa billahisyahida. Asyhadualla illa hailallah wa asyhadu 
anna muhammadan ‘abduhu warosuluh. 
 Puji syukur kita panjatkan atas kehadirat Allah SWT yang telah 
melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya berupa kesehatan, keimanan dan islam. 
Solawat dan salam semoga selalu tercurah kepada Rasulullah Muhammad SAW 
yang senantiasa kita tunggu syafa’atnya di yaumul akhir nanti, juga kepada 
keluarga dan sahabat-sahabatnya. Berkat ridho dari-Nya penulis dapat 
menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini sebagai salah satu syarat untuk memperoleh 
gelar Ahli Madya Keperawatan di Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
 Di sini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 
telah membantu dalam penulisan dan penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini, baik 
secara langsung maupun tidak langsung. Pihak-pihak tersebut antara lain:  
1. Prof. Dr. Bambang Setiaji, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 
 Surakarta.  
2. Arif  Widodo, A.Kep., M.Kes., selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
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3. Winarsih Nur Ambarwati, S.Kep., Ns. ETN, M.Kep., selaku Ketua Jurusan 
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Surakarta.  
4. Arina Maliya, SsiT., Msi.Med., selaku Sekretaris Jurusan Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
5. Endang Zulaicha, S.Kp., selaku pembimbing KTI. 
6. Siti Arifah, S.Kp., M.Kes., selaku penguji KTI. 
7. Segenap keluarga besar dosen keperawatan dan karyawan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
8. Kedua orangtua, adik, dan keluargaku tercinta yang telah memberikan 
dukungan kepada penulis dalam bentuk apapun.  
9. Temanku mega, rizkian, gustaf yang telah membantu penulis dalam 
memperoleh data. 
10. Teman-teman seperjuangan yang telah bersedia menangis dan tersenyum 
bersama-sama, dan semua teman-temanku di UMS yang telah memberikan 
dukungan apapun.  
11. Pihak-pihak lain yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu.  
Tiada gading yang tak retak. Sebuah peribahasa yang cukup mewakili 
segenap kekurangan penulis dalam penulisan dan penyelesaian Karya Tulis Ilmiah 
ini. Oleh karena itu penulis mohon maaf atas segala kesalahan tersebut, baik yang 
penulis sengaja maupun tidak, yang penulis ketahui maupun tidak, dan yang 
penulis sadari maupun tidak. Penulis berharap semoga Karya Tulis Ilmiah ini 
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dapat bermanfaat dan dimanfaatkan sebagaimana mestinya oleh penulis dan 
pembaca yang semoga dirahmati Allah SWT. Amien.  
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.  
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. B DENGAN GANGGUAN 
SISTEM PERNAPASAN : BRONKITIS DENGAN RETARDASI MENTAL 
DI RUANG FLAMBOYAN RSUD SUKOHARJO 
(Olivia Nurul Masruroh, 2012, 51 halaman) 
 
ABSTRAK 
Latar belakang : Bronkitis penyakit yang disebabkan karena virus dan bakteri. 
Menyerang pada bronkus, kondisi ini dicirikan dengan batuk non produktif dan 
kering yang memburuk dimalam hari dan menjadi produktif dalam 2 sampai 3 
hari. 
Tujuan : memberikan pengalaman yang  nyata kepada penulis  dalam 
penatalaksanaan dan pendokumentasian asuhan keperawatan pada pasien anak 
bronkitis dengan retardasi mental. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam di dapatkan jalan 
napas kembali efektif, suhu badan pasien dalam rentang normal, nutrisi terpenuhi. 
Kesimpulan : kerjasama antar tim kesehatan dan keluarga sangat diperlukan 
untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, pendekatan kepada pasien 
dan keluarga dapat mendorong pasien dan keluarga lebih kooperatif. 
 













NURSING CARE TO CHILD B WITH DISCOMFITURE OF 
RESPIRATORY SYSTEM: BRONCHITIS WITH MENTAL 
RETARDATION AT FLAMBOYAN ROOM IN THE  
RSUD SUKOHARJO HOSPITAL 
(Olivia Nurul Masruroh, 2012, 51 pages) 
 
ABSTRACT 
Background: bronchitis causes by viruses and bacteria attack on the bronchial, 
this conditions look for the non produktive cough and worsening dry at night and 
be produktive in 2 to 3 days. 
Objective: to give the experience to writer about the management and 
documentation of rear nursing at children with bronchitis mental retardation. 
Result: after doing the rear nursing for 3 times 24 hour, there is no discomfiture 
on the respiratory canal and the body temperature of patient, nutrition of patient 
fulfilled. 
Conclusion: the cooperation between health team and the family is obviously 
needed to the successful of rear nursing at patient, the approach to the patient and 
the family can encourage patient and the family to be more cooperative. 
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RR  Respiratori Rate 
KRF  Kapasita Residu Fungsional 
TTV  Tanda-Tanda Vital 
BB  Berat Badan 
MP  Makanan Pendamping 
BAB  Buang Air Besar 
BAK  Buang Air Kecil 
KU  Keadaan Umum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
